
n 오송보건의료행정타운 출입관리 규정 [별지 제9호서식] <신설 2024. 3. 14..>       

방문신청서

성    명 소    속

핸드폰번호 방문목적

만날사람
 소속:             

 직급:

 성명:

차량번호

(선택사항)

개인정보 수집·이용 동의서
▸개인정보 수집·이용 동의(필수)

항목 수집·이용 목적 보유·이용기간

성명, 소속, 

핸드폰번호

방문증 발급

(보안사고 및 테러 예방, 사건 발생 시 경

위 파악, 관계기관(국회, 수사·감사기관)의 

합법적 요청에 의한 출입기록 제공))

최초 수집일로부터 3년

(보유기간 경과 시 

파기)

 ※ 위의 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다.

    그러나 동의를 거부할 경우 「보안업무규정」등 관계 규정에 따라 청사 출입이 제한될 수 있습니

다.

 F 위와 같이 개인정보(필수)를 수집·이용하는데 동의하십니까? 

동의 미동의

▸개인정보 수집·이용 동의(선택)

항목 수집·이용 목적 보유·이용기간

차량번호

방문증 발급

(보안사고 및 테러 예방, 사건 발생 시 경

위 파악, 관계기관(국회, 수사·감사기관)의 

합법적 요청에 의한 출입기록 제공))

전출일 또는 

퇴직일로부터 3년

(보유기간 경과 시 

파기)

 ※ 위의 개인정보(선택) 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다.

그러나 동의를 거부할 경우 「보안업무규정」등 관계 규정에 따라 차량 청사 출입이 제한될 수 있습

니다.

 F 위와 같이 개인정보(선택)를 수집·이용하는데 동의하십니까? 

동의 미동의

「오송보건의료행정타운 출입관리 규정」제6조에 따라 위와 같이 방문증 발급을 신청합니다.

                                                                년      월      일

    신 청 인         소속                           성명             (서명 또는 인)

 오송생명과학단지지원센터장 귀하

참고사항 ※ 시스템 장애 발생 시 방문자는 ‘방문신청서’를 수기로 작성·제출하여 방문 신청한다.

210㎜ × 297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


